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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﮐﻤﺮ درد ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯿﻬﺎ در ﺟﻮاﻣ ــﻊ ﺑﺸـﺮی در 
دوره ﺻﻨﻌﺘـﯽ اﺳـﺖ ﮐﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﮐﺎﻫـﺶ ﺗﻮاﻧﺎﯾـﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدی  
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻓﺮد، ﻣﻮﺟﺐ ﺻﺮف ﻫﺰﯾﻨ ــﻪﻫﺎی زﯾـﺎد درﻣـﺎﻧﯽ ﻧـﯿﺰ ﻣﯽﺷـﻮد. 
ﺑﺮاﺳﺎس آﻣﺎر ﻣﻮﺟـﻮد 06 ﺗﺎ 08% اﻓـﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 1 ﺑﺎر  
 
 
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪای وﺿﻌﯿﺖ اﯾﺴﺘﺎده و ﻧﺸﺴﺘﻪ از ﻧﻈﺮ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﮔﺸﺘﺎور اﮐﺴﺘﺎﻧﺴﻮری اﯾﺰوﻣﺘﺮﯾﮏ ﺳ ــﺘﻮن
ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮی، در زواﯾﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﻠﮑﺴﯿﻮن آن ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه 002-B noitatsosI ﺻﻮرت ﻣﯽﮔﯿﺮد ﮐ ــﻪ ﺑـﺎ
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ آن ﺿﻤﻦ ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﻋﻀﻼت، ﺗﻬﯿﻪ ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻤﺮﯾـﻦ درﻣـﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ در ﮐﻤـﺮ
دردﻫﺎ اﻣﮑﺎنﭘﺬﯾﺮ ﻣﯽﺷﻮد. اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺒﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ روی 03 ﻣﺮد ﺳﺎﻟﻢ 03-02 ﺳـﺎل ﺑـﺎ
ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ و ﺿﻌﯿﻒﺗﺮﯾﻦ ﺑﺎزده ﺣﺮﮐﺘ ــﯽ در 2 وﺿﻌﯿـﺖ اﯾﺴـﺘﺎده و ﻧﺸﺴـﺘﻪ از ﻃﺮﯾـﻖ ﺑﺮرﺳـﯽ و
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺸﺘﺎور اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در زواﯾﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﻠﮑﺴـﯿﻮن ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات ﮐﻤـﺮی ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ. ﺣﺪاﮐـﺜﺮ
ﮔﺸﺘﺎور اﮐﺴﺘﺎﻧﺴﻮری اﯾﺰوﻣﺘﺮﯾﮏ ﺳﺘﻮن ﻓﻘــﺮات ﮐﻤـﺮی ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از دﺳـﺘﮕﺎه  002-B noitatsosI در
وﺿﻌﯿﺖ اﯾﺴﺘﺎده و ﻧﺸﺴﺘﻪ و در ﭼﻬﺎر زاوﯾﻪ از زواﯾﺎی ﺻﻔﺮ، 02، 04و 06 درﺟﻪ ﻓﻠﮑﺴﯿﻮن ﺳ ــﺘﻮن ﻓﻘـﺮات
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﭘﺲ از ﺛﺒﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ و ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮﻧﻬﺎی آﻣﺎری ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ
ﮐﻪ در وﺿﻌﯿﺖ اﯾﺴﺘﺎده ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ داﻣﻨﻪ ﻓﻠﮑﺴﯿﻮن ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮی، ﮔﺸ ــﺘﺎور اﮐﺴﺘﺎﻧﺴـﻮری ﺑـﺎ آﻫﻨﮕـﯽ
ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺸﺨﺺ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ و در وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﻓﻠﮑﺴﯿﻮن، ﮔﺸﺘﺎور اﮐﺴﺘﺎﻧﺴﻮری ﺗ ــﺎ
ﺣﺪود 04 درﺟﻪ ﻣﻘﺪاری اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﭘﺲ از آن ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﯾﻨﻬﺎی ﻋﻤﻠﮑﺮدی
ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮی )ﺑﺨﺼﻮص ﺗﻤﺮﯾﻨﻬﺎی ﺛﺒـﺎت دﻫﻨـﺪه ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات( ﺑـﻬﺘﺮ اﺳـﺖ در ﻣﺮاﺣـﻞ اﺑﺘﺪاﯾـﯽ از
وﺿﻌﯿﺖ اﯾﺴﺘﺎده ﻏﯿﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺷﺮوع ﮐﺮده ﺳﭙﺲ وﺿﻌﯿﺘﻬﺎی اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺣﺮﮐﺖ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد. 
        
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – 002-B noitatsosI    2 – ﮔﺸﺘﺎور اﮐﺴﺘﺎﻧﺴﻮری   
                       3 – ﻓﻠﮑﺴﯿﻮن ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﮐﻤﺮی      
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ آﻗﺎی ﻧﻮﯾﺪ ﻃﺎﻫﺮی ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺪرک ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐـﺘﺮ ﺣﺴـﯿﻦ ﻓﺮاﻫﯿﻨـﯽ و ﻣﺸـﺎوره دﮐـﺘﺮ اﺳـﻤﺎﻋﯿﻞ
اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ، دﮐﺘﺮ ﺟﻌﻔﺮ ﺷﺎﻃﺮزاده، آﻗﺎی ﻋﺒﺎﺳﻌﻠﯽ ﭘﻮرﻣﻮﻣﻨﯽ و ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﮐﯿﻬﺎﻧﯽ، ﺳﺎل9731. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ارﺗﻮﭘﺪی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
II( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ. 
III( داﻧﺸﯿﺎر ﮔﺮوه ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻣﯿﺮداﻣﺎد، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
VI( دﮐﺘﺮی ﺗﺨﺼﺼﯽ ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﻫﻮاز. 
V( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﺻﻔﻬﺎن. 
IV( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﺑﯿﻮﻣﺘﺮی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
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در ﻃﻮل زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮﯾﺶ دﭼﺎر ﮐﻤﺮ درد ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ. اﯾ ــﻦ ﻣﻄﻠـﺐ 
وﺳﻌﺖ داﻣﻨﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﻗﺮن را ﺑﻬﺘﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫـﺪ)1، 2و 3(. 
ﮐﻤﺮ درد ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ﮐﻪ از ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ اﻧﻮاع ﮐﻤﺮ دردﻫﺎ ﻣﺤﺴﻮب 
ﻣﯽﺷــﻮد ﺳﺒـــﺐ ارﺟـﺎع ﺑﯿﻤـﺎران زﯾــﺎدی ﺑــﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑــﻬﺎی 
ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘـــﯽ ﻣـﯽﮔـــﺮدد. ﺗﻤﺮﯾـﻦ درﻣـﺎﻧﯽ در درﻣـﺎن ﮐﻤـﺮ 
دردﻫﺎی ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﯽ را اﯾﻔﺎ ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﺪ و در ﮐﻤﺮ 
دردﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎ و ﭘﺎﺗﻮﺑﯿﻮﻣﮑﺎﻧﯿﮏ و اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮدی ﻣﺘﻔﺎوت، 
ﻣﺘﻨﻮع اﺳﺖ. اﯾﻦ ﺗﻤﺮﯾﻨﻬﺎ ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨﺪ ﮐﺸﺸﯽ، ﺗﻘﻮﯾﺘﯽ و ﺛﺒﺎﺗﯽ و 
ﮐﻨﺘﺮﻟﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺻﻼح و ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻟﮕﻮ و رﻓﺘﺎر ﻋﻀــﻼت ﻓﻘـﺮات 
ﮐﻤﺮی و ﻟﮕﻨﯽ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻀ ــﻼت 
ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در ﭼﻪ زاوﯾﻪ و داﻣﻨـﻪ و ﺑـﺎ ﭼـﻪ ﮔﺸـﺘﺎوری ﺑـﻬﺘﺮﯾﻦ 
ﻋﻤﻠﮑﺮد و ﮐﺎرآﯾﯽ را دارا ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ ﯾﺎ در ﮐﺪام داﻣﻨﻪ ﺣﺮﮐﺘــﯽ 
از وﺿﻌﯿﺖ ﺿﻌﯿﻔﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ وﻧﯿﺰ در ﮐﺪام وﺿﻌﯿﺖ 
)ﻧﺸﺴﺘﻦ و اﯾﺴﺘﺎدن( ﯾﺎ ﮐﺪام ﻧﻮع اﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀﻼﻧﯽ )ﻓﻌ ــﺎل ﯾـﺎ 
ﻋﮑﺲاﻟﻌﻤﻠﯽ( ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﯾﺎ ﺿﻌﯿﻒﺗﺮﯾﻦ ﻋﻤﻠﮑ ــﺮد را دارﻧـﺪ)4و 5(. 
ﻫـﺪف اﺻﻠـﯽ از اﻧﺠ ـــﺎم اﯾــﻦ ﭘﮋوﻫــﺶ ﺗﻌﯿﯿــﻦ ﺑــﻬﺘﺮﯾﻦ و 
ﺿﻌﯿﻒﺗﺮﯾﻦ ﺑﺎزده ﺣﺮﮐﺘﯽ در 2 وﺿﻌﯿﺖ اﯾﺴﺘﺎده و ﻧﺸﺴــﺘﻪ 
از ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺸﺘﺎور اﯾﺠﺎد ﺷﺪه در زواﯾــﺎی 
ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻓﻠﮑﺴـﯿﻮن ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات ﮐﻤـﺮی در ﺑﺮاﺑـﺮ ﺣﺪاﮐـﺜﺮ 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻋﻤﺎل ﺷﺪه از ﻃﺮف دﺳــﺘﮕﺎه اﯾﺰواﺳﺘﯿﺸـﻦ 002-B 
ﺑﻮد.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷ ــﺎﻣﻞ 03 ﻣـﺮد ﺳـﺎﻟﻢ در ﻣﺤـﺪوده 
ﺳﻨﯽ 03-02 ﺳﺎل و روش ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی ﻏ ــﯿﺮ اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ ﺳـﺎده 
ﺑﻮد. داوﻃﻠﺒﯿﻦ ﭘﺲ از آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﺮاﺗﺐ آزﻣـﺎﯾﺶ و ﻗﺒـﻮل آن 
در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿــﻖ ﺷـﺮﮐﺖ ﻣﯽﮐﺮدﻧـﺪ ﺳـﭙﺲ ﻣﺸـﺨﺼﺎت اﻓـﺮاد 
ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻧﻈــﯿﺮ وزن، ﻗـﺪ، ﻣﺤﯿـﻂ دور ﺷـﮑﻢ و ﺷـﺎﺧﺺ 
ﺟﺮم ﺑﺪن ﺛﺒﺖ ﻣﯽﺷﺪ.  
    در اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ دﺳـﺘﮕﺎه اﯾﺰواﺳﺘﯿﺸــﻦ 002-B ﻣــﻮرد 
اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﭘـﺲ از ﺗﻨﻈﯿـﻢ اوﻟﯿـﻪ و ﮐﺎﻟﯿﺒﺮاﺳـﯿﻮن 
دﺳﺘﮕﺎه اﯾﻦ 03 ﻧﻔ ــﺮ ﺑﻄـﻮر ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﺑـﻪ 2 ﮔـﺮوه 51 ﻧﻔـﺮی 
ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﮔﺮوه اول اﺑﺘﺪا در ﺣﺎﻟﺖ اﯾﺴ ــﺘﺎده و ﺳـﭙﺲ در 
ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺸﺴـﺘﻪ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺷـﺪﻧﺪ و ﮔـﺮوه دوم اﺑﺘـﺪا در ﺣـﺎﻟﺖ 
ﻧﺸﺴـﺘﻪ و ﺳـﭙﺲ در ﺣـﺎﻟﺖ اﯾﺴـﺘﺎده ﻣـﻮرد ﺳـﻨﺠﺶ ﻗ ـــﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. از آﻧﺠﺎﺋﯿﮑﻪ دﺳﺘﮕﺎه 002-B noitatsosI ﻓﻘــﻂ ﻗـﺎدر 
ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺘﻬﺎی اﯾﺰوﻣﺘﺮﯾﮏ در زاوﯾﻪ ﺻﻔﺮ درﺟﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ، 
ﺑﺮای اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ آﭼﺎر ﻣﺨﺼﻮص دﺳ ــﺘﮕﺎه ﺗﻐﯿـﯿﺮ داده 
ﺷﺪ و ﯾﮏ آﭼﺎر وﯾﮋه ﮐﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﯽﺣﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدن دﺳﺘﮕﺎه در 
زواﯾﺎی ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻃﺮاﺣﯽ و ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ.  
    در ﺷﺮوع آزﻣﺎﯾﺶ ﭘﺲ از ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﻗﺮارﮔـﯿﺮی 
ﻓﺮد در درون دﺳﺘﮕﺎه و ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪن ﻧﻮارﻫ ــﺎی ﻣﺨﺼـﻮص و 
ﺗﻨﻈﯿــــﻢ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎی آن، ﻓــــﺮد در زاوﯾـﻪای ﮐ ـــﻪ ﺑﻄــﻮر 
ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺧــﻮدش اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه ﺑـﻮد از ﻣﯿـﺎن ﭼـﻬﺎر 
زاوﯾﻪ، ﺻﻔﺮ، 02، 04 و 06 ﻗﺮار ﻣ ــﯽﮔﺮﻓـﺖ و آﭼـﺎر ﻃﺮاﺣـﯽ 
ﺷﺪه در ﻣﮑﺎن ﺧﻮﯾﺶ ﻗﻔﻞ ﻣﯽﺷﺪ و ﭘـﺲ از اﻧﺘﺨـﺎب ﺣﺪاﮐـﺜﺮ 
ﻧﯿﺮوی ﻣﻘﺎوم دﺳﺘﮕﺎه، از ﺷﺨﺺ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽﺷﺪ در ﻣـﺪت 5 
ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﺎ ﺗﻤﺎم ﻗﺪرت ﺧﻮﯾﺶ، ﺗﻨﻪ ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻃﺮف ﻋﻘﺐ ﺣﺮﮐـﺖ 
دﻫﺪ.  
    ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﮔﺸﺘﺎور ﺛﺒﺖ ﺷﺪه و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺸ ــﺘﺎورﻫﺎی ﺛﺒـﺖ 
ﺷﺪه در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺛﺎﻧﯿﻪ دوم ﺗﺎ ﭼﻬﺎرم ﺣﺮﮐﺖ از ﻣﯿ ــﺎن 3 
ﺑﺎر ﺗﮑﺮار ﺑﻪ ﻋﻨ ــﻮان 2 ﻣﺘﻐـﯿﺮ آن ﺣﺮﮐـﺖ در آن زاوﯾـﻪ ﺛﺒـﺖ 
ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﻌﺪ از 3 دﻗﯿﻘـﻪ اﺳـﺘﺮاﺣﺖ، ﺣﺮﮐـﺖ در ﯾـﮏ زاوﯾـﻪ 
ﺗﺼﺎدﻓﯽ دﯾﮕﺮ دوﺑﺎره ﺑﺎ ﻫﻤﺎن ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺗﮑﺮار ﻣﯽﺷﺪ و ﺑﻌ ــﺪ از 
3 روز اﺳﺘﺮاﺣﺖ در ﯾﮏ وﺿﻌﯿﺖ دﯾﮕﺮ )اﯾﺴﺘﺎده ﯾـﺎ ﻧﺸﺴـﺘﻪ( 
ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دادهﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﺮماﻓـﺰار آﻣـﺎری 
sulP scihpargtatS و llecxE ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿ ــﻞ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓـﺖ. آزﻣـﻮن آﻣـﺎری اﺻﻠـﯽ، آﻧـﺎﻟﯿﺰ وارﯾـﺎﻧﺲ ﺑـﺎ ﺗﮑــﺮار 
ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺑﻮد. ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ آﻫﻨﮓ اﻓﺰاﯾﺶ ﮔﺸـﺘﺎور در ﺣـﺎﻟﺖ 
اﯾﺴﺘﺎده از ﺑﺮازش)tiF( ﺧﻂ رﮔﺮﺳﯿﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ 
دﺳﺖ آﻣﺪه ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: 
    1( در وﺿﻌﯿﺖ اﯾﺴﺘﺎده ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ داﻣﻨﻪ ﻓﻠﮑﺴﯿﻮن ﺳ ــﺘﻮن 
ﻓﻘـﺮات ﮐﻤـﺮی، ﮔﺸـﺘﺎور اﮐﺴﺘﺎﻧﺴـﻮری ﺑ ــﺎ آﻫﻨﮕــﯽ ﮐــﺎﻣﻼً 
ﻣﺸﺨﺺ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾﺎﻓﺖ. ﯾﻌﻨﯽ، ﺑﻪ ازای ﻫـﺮ درﺟـﻪ اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪای وﺿﻌﯿﺖ اﯾﺴﺘﺎده و ﻧﺸﺴﺘﻪ از ﻧﻈﺮ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﮔﺸﺘﺎور                                                               دﮐﺘﺮ ﺣﺴﯿﻦ ﻓﺮاﻫﯿﻨﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
77ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 33/ ﺑﻬﺎر 2831                                                                                        ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                     
زاوﯾﻪ، 3/2 ﻧﯿﻮﺗ ــﻦ اﻓﺰاﯾـﺶ ﮔﺸـﺘﺎور وﺟـﻮد داﺷـﺖ. ”زاوﯾـﻪ 
3/2+302=ﮔﺸﺘﺎور“، ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺧﻂ رﮔﺮﺳﯿــــﻮن اﺳـــﺖ. ﺑﯿـﻦ 
ﻫـﺮ ﭼـﻬﺎر زاوﯾــــﻪ اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﯽداری ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾــﺪ 
)0~23-E77/2=eulaV.P()ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1(. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 2+ ﺧﻄﺎی ﻣﻌﯿﺎر،    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ،    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 2- ﺧﻄﺎی ﻣﻌﯿﺎر              
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 4 زاوﯾﻪ از ﻧﻈﺮ ﮔﺸﺘﺎوری اﮐﺴﺘﺎﻧﺴﻮری 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ در ﺣﺎﻟﺖ اﯾﺴﺘﺎده 
 
    2( در وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ داﻣﻨﻪ ﻓﻠﮑﺴـﯿﻮن ﺳـﺘﻮن 
ﻓﻘﺮات ﮐﻤــﺮی، ﮔﺸـﺘﺎور اﮐﺴﺘﺎﻧﺴـﻮری ﺗـﺎ ﺣـﺪود 04 درﺟـﻪ 
اﻓﺰاﯾـﺶ ﯾﺎﻓﺘـــﻪ و ﭘـﺲ از آن ﮐﺎﻫـــﺶ ﻣﯽﯾ ـــﺎﻓﺖ. ﻓﺮﺿﯿــﻪ 
ﺗﺴـﺎوی ﻫـﺮ ﭼـﻬﺎر ﻣﯿ ـــﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺸــﺘﺎور اﮐﺴﺘﺎﻧﺴــﻮری ﺑــﺎ 
72412./.=eulaV-P رد ﺷـﺪ اﻣـﺎ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨ ـــﯽداری ﺑﯿــﻦ 
ﮔﺸﺘﺎورﻫﺎ در 02 و04 درﺟﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2(. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 2+ ﺧﻄﺎی ﻣﻌﯿﺎر،    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ،    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 2- ﺧﻄﺎی ﻣﻌﯿﺎر 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 4 زاوﯾﻪ از ﻧﻈﺮ ﮔﺸﺘﺎوری اﮐﺴﺘﺎﻧﺴﻮری 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ 
    3( ﺗﻤـﺎم ﮔﺸـﺘﺎورﻫﺎی اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی ﺷ ـــﺪه در وﺿﻌﯿــﺖ 
اﯾﺴﺘﺎده از ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺧـﻮد در وﺿﻌﯿـﺖ ﻧﺸﺴـﺘﻪ ﻫﻤـﻮاره 
ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ.  
 
ﺑﺤﺚ 
    ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﻄﻮر ﺧﻼﺻﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از:  
    1- در وﺿﻌﯿــــﺖ ﻧﺸﺴﺘــــﻪ ﻣﻨﺎﺳـﺐﺗﺮﯾــــﻦ زاوﯾـ ــــﻪ 
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻋﻀﻼت اﮐﺴﺘﺎﻧﺴﻮر ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﮐﻤ ــﺮی زاوﯾـﻪ 04 
درﺟﻪ ﻓﻠﮑﺴﯿﻮن ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ از اﯾ ــﻦ 
زاوﯾـﻪ ﺑـﻪ ﺑﻌـــﺪ ﻋﻀـﻼت اﮐﺴﺘﺎﻧﺴـﻮر ﺑ ـــﻪ ﻧﻘﻄــﻪ ﺑﺤــﺮان 
)tnioP lacitirC( ﺧﻮد ﻣﯽرﺳﻨﺪ.  
    ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در زواﯾﺎی ﺑﯿﺸﺘﺮ از 04 درﺟﻪ ﻓﻠﮑﺴ ــﯿﻮن ﻓﻘـﺮات 
ﮐﻤﺮی ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﮐﺎﻫــﺶ ﮐﺎرآﯾﯽ ﻋﻀــﻼت اﮐﺴﺘﺎﻧﺴـﻮر ﺗﻨـﻪ و 
ﻧـﯿﺰ ﻋـﺪم ﮐﺎرآﯾـــﯽ ﻣﻨﺎﺳــﺐ ﻋﻀـﻼت اﮐﺴﺘﺎﻧﺴــﻮر ران در 
ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮔﺸﺘﺎور، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺿﺎﯾﻌﺎت و ﺻﺪﻣــﺎت ﮐﻤـﺮ اﯾﺠـﺎد 
ﺷﻮد.  
    2- در وﺿﻌﯿــــﺖ اﯾﺴـــﺘﺎده ﻣﻨﺎﺳﺐﺗﺮﯾـــــﻦ زاوﯾـــــﻪ 
ﻋﻤﻠﮑـــــﺮد ﮔﺸــﺘﺎور اﮐﺴﺘﺎﻧﺴـــــﻮری زاوﯾــﻪ 06 درﺟــﻪ 
ﻓﻠﮑﺴﯿـــﻮن ﺳﺘـ ـــﻮن ﻓﻘـــﺮات ﻣﯽﺑﺎﺷــــﺪ و ﺑـﺎ اﻓﺰاﯾــــﺶ 
داﻣﻨـﻪ ﻓﻠﮑﺴﯿــــﻮن ﻧﻘــــﺶ ﻋﻀـﻼت اﮐﺴﺘﺎﻧﺴـــﻮر ران در 
ﺗﻮﻟﯿـﺪ ﮔﺸـﺘﺎور اﮐﺴﺘﺎﻧﺴــــﻮری ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـ ــــﺮات ﺑﯿﺸــﺘﺮ 
ﻣﯽﺷﻮد.  
    3- در ﻣﻘﺎﯾﺴــــﻪ دو وﺿﻌﯿــــﺖ اﯾﺴــﺘﺎده و ﻧﺸﺴــــﺘﻪ، 
وﺿﻌﯿـﺖ اﯾﺴـﺘﺎده ﺷﺮاﯾـــﻂ ﻣﻨﺎﺳﺐﺗــــﺮی را ﺑـﺮای ﻋﻤــﻞ 
ﮐـﺮدن ﻋﻀـﻼت اﮐﺴﺘﺎﻧﺴـــﻮر ﺳــﺘﻮن ﻓﻘــﺮات ﮐﻤــﺮی دارا 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ، زﯾﺮا ﻋﻀﻼت اﮐﺴﺘﺎﻧﺴﻮر ران ﺷــﺮاﯾﻂ ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ از 
ﻧﻈــﺮ ﻃﻮل ﺑـﺎزوی اﻫﺮﻣـــﯽ ﭘﯿـﺪا ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ در 
ﺣﺎﻟـــﺖ ﻧﺸﺴﺘـــﻪ ﻧﻘــــﺶ آﻧـﻬﺎ ﺑﺴـﯿﺎر ﮐﺎﻫـــﺶ ﻣﯽﯾ ـــﺎﺑﺪ. 
ﻫﻤﭽﻨﯿــــﻦ آوراﻧـﻬﺎی ﺣﺴـﯽ و ﻋﻤﻠﮑـﺮد زﻧﺠــﯿﺮهای اﻧــﺪام 
ﺗﺤﺘﺎﻧـــﯽ و ﺳﺘـــﻮن ﻓﻘـﺮات در ﺣﺎﻟـــﺖ اﯾﺴـﺘﺎده اﻓﺰاﯾ ـــﺶ 
ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ.  
    4- ﻣﻨﺎﺳـﺐﺗﺮﯾﻦ وﺿﻌﯿـﺖ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻋﻀــﻼت 
ﭘﺸﺖ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑـﻪ ﺣـﺬف ﺷـﺪن ﻋﻀـﻼت اﮐﺴﺘﺎﻧﺴـﻮر ران  
ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ اﺳﺖ.  
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    5- ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت و ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎی ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎ ﺧ ــﻢ ﺷـﺪن 
ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات، ﻓﻌﺎﻟﯿــــﺖ ﻋﻀـﻼت اﮐﺴﺘﺎﻧﺴــــﻮر ﮐﻤ ـــﺮی 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ)9-6(، اﻣﺎ آﻧﭽﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ 
اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐ ــﻪ اﯾـﻦ اﻓﺰاﯾـــﺶ ﺑﺴﺘﮕــــﯽ ﺑـﻪ وﺿﻌﯿـﺖ ﻣـﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ دارد و ﻧﻤﯽﺗﻮان اﻓﺰاﯾـــﺶ ﮔﺸـﺘﺎور اﮐﺴﺘﺎﻧﺴــﻮری 
را ﺗﻨﻬــــﺎ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـــﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿــــﺖ ﻋﻀـﻼت اﮐﺴﺘﺎﻧﺴـ ــــﻮر 
ﮐﻤﺮی داﻧﺴـﺖ و ﻧﻘـﺶ ﻋﻀـﻼت اﮐﺴﺘﺎﻧﺴـﻮر ران را ﻧـﺎدﯾﺪه 
ﮔﺮﻓــﺖ. ﻋــﻼوه ﺑــﺮ اﯾــﻦ ﻧﻘـــــﺶ و اﻫﻤﯿـــــﺖ ﻓﺎﺷـــﯿﺎی 
ﺗﻮراﮐﻮﻟﻮﻣﺒﺎر و ﺳﯿﺴﺘــــﻢ ﻟﯿﮕﺎﻣﺎﻧــــﯽ ﺧﻠﻔـــﯽ از ﻣـــﻮارد 
ﻣــﻬﻢ و ﻣﺆﺛـــــﺮ در ﺗﻮﻟﯿـــــﺪ ﮔﺸــﺘﺎور اﮐﺴﺘﺎﻧﺴـــــﻮری 
ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    6- در ﺑﯿﻤــﺎران ﻣﺒﺘـــــﻼ ﺑــــﻪ ﮐﻤـــﺮ درد، ﺿﻌــــــﻒ 
ﻋﻀـــﻼت ﺗﻨــﻪ ﻧﺴﺒـــﺖ ﺑﻪ اﻓـــﺮاد ﺳﺎﻟـــﻢ ﺑﯿﺸﺘـــﺮ دﯾـﺪه 
ﻣﯽﺷﻮد)51-01(.  
    ﻧﮑﺘـﻪ ﻣﻬــــﻢ در اﯾﻨﺠـﺎ اﯾـﻦ اﺳــــﺖ ﮐـﻪ ﻫـﺮ ﭼﻨــــﺪ ﻣ ــﺎ 
ﻫﻤـــﻮاره ﺑــﺎ اﺧﺘــﻼل ﻣﯿــﺎن دو ﮔﺸـــﺘﺎور ﻓﻠﮑﺴـــﻮری و 
اﮐﺴﺘﺎﻧﺴﻮری ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﯿـــﻢ ﮐﻪ در ﺣﻘﯿﻘ ــﺖ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه 
ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل ﻋﻀﻼﻧـــﯽ اﺳـﺖ اﻣـﺎ در واﻗـﻊ اﯾـﻦ ﻋـﺪم ﺗﻌـﺎدل 
ﺑﺎﻋـــﺚ ﺗﻌﺎدل ﻧﯿﺮوﻫﺎی ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺳﺘﻮن ﻓﻘ ــﺮات ﻣـﯽﮔـﺮدد و 
ﻫﺮ ﮔﺎه اﯾــﻦ ﺗﻌﺎدل ﺑﻪ ﻫﻢ ﺑﺨ ــﻮرد ﻣﺸﮑـــﻞ اﯾﺠـﺎد ﺧﻮاﻫـــﺪ 
ﺷﺪ.  
    اﻣﺮوزه ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت دﻻﻟﺖ ﺑﺮ اﯾﻦ دارﻧﺪ ﮐﻪ در اﻓ ــﺮاد ﺑـﺎ ﮐﻤـﺮ 
درد ﮐﺎﻫـــﺶ در ﻣـﯿﺰان ﻫـــﺮ دو ﮔﺸﺘـ ـــﺎور ﺗﻨــــﻪ دﯾــﺪه 
ﻣﯽﺷﻮد اﻣﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﮐﺎﻫﺶ در ﮔﺸﺘﺎور اﮐﺴﺘﺎﻧﺴﻮری 
اﺳﺖ.  
    ﺗﻘﻮﯾـــــﺖ ﻋﻀــــﻼت ﺑـﺎ اﺳﺘﻔــــﺎده از ﻣﻮﻗﻌﯿـــ ــــﺖ و 
زاوﯾـﻪ ﻣﻨﺎﺳــــﺐ ﺟﻬــــﺖ اﻧﺠـﺎم ﺗﻤﺮﯾﻨــﻬﺎی ﻋﻤﻠﮑـــــﺮدی 
ﺳﺘـــــﻮن ﻓﻘــــﺮات ﮐﻤــــﺮی ﺑﺨﺼــــﻮص ﺗﻤﺮﯾﻨﻬـــ ـــﺎی 
ﺛﺒـﺎت دﻫﻨــــﺪه ﺳﺘـــﻮن ﻓﻘـﺮات اﻫﻤﯿــــﺖ وﯾـﮋهای ﭘﯿـ ــــﺪا 
ﻣﯽﮐﻨﺪ.  
    ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾــﻦ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﺷﻮد در ﻣﺮاﺣﻞ اﺑﺘﺪاﯾﯽ از وﺿﻌﯿ ــﺖ 
اﯾﺴـﺘﺎده ﻏﯿﺮاﺧﺘﺼﺎﺻــــﯽ )gnidnatS cificepS noN( 
ﺷــﺮوع ﮐــﺮده و ﺳﭙــــﺲ از وﺿﻌﯿﺘ ــــﻬﺎی اﺧﺘﺼـــﺎﺻﯽ 
)noitisoP cificepS( اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد.   
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COMPARISON OF STANDING & SITTING POSITION IN CONSIDERING OF MAXIMUM
ISOMETRIC EXTENSION TORQUE OF LUMBAR SPINE IN DIFFERENT LUMBAR
FLEXION ANGLES AND ISOSTATION B-200 IN HEALTHY MALES
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ABSTRACT
    Today, Isostation B-200 is one of the most familiar for assessing low back muscles function.This study
that is a Quasi-Experimental design was done on 30 healthy men (mean age~26.4 years). The aim of this
research is to determine the best and worst motor efficiency in standing and sitting position following
torque measurement. In this research maximum torque of low back extensor muscles as measured in
standing & sitting position & in four different degree of trunk flexion (0, 20, 40, 60). All date was
analyzed by statgraphics plus software and concluded that in standing position with increasing of tunk
flexion, and after extension of low back torque was increased continously and in sitting position, with
increasing of trunk flexion, extension torque increased unitl 40 degree of trunk flexion, then decreased.
The most prominent clinical point of this research is using of sufficient position & angle of low back spine
in stabilization exercises, that in the early stage of training non specific standing position recommended
and in the late & terminal stage specific standing & sitting position preferred.
Key Words:   1) Isostation B-200   2) Trunk extensor torque  3) Flexion of Lumbar spine flexion
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